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Die Drit te In ter na tio nal AIDS So cie ty 
(IAS)-Kon fe renz in Rio de Ja nei ro war ne-
ben der CROI (Con fe rence on Re tro vi ru-
ses and Op por tu ni stic In fec ti ons) im Fe bru-
ar 2005 die wich tigs te in ter na tio na le AIDS-
Kon fe renz im Jahr 2005. Die IAS-Kon fe-
ren zen wer den seit 2001 al ter nie rend zu 
den Welt-AIDS-Kon fe ren zen ab ge hal ten 
und sol len sich stär ker auf (na tur-)wis sen-
schaft li che und the ra peu ti sche Aspek te 
kon zen trie ren als die Welt-AIDS-Kon fe-
ren zen, de ren Schwer punk te eher im po-
li ti schen und so zi al wis sen schaft li chen Be-
reich zu su chen sind. Mit der Auf nah me 
der Prä ven ti on auch in den Kon fe renz ti-
tel (die nächs te IAS-Kon fe renz in Syd ney 
2007 wird Con fe rence on HIV Pa tho ge ne-
sis, Treat ment and Pre ven ti on hei ßen) be-
ginnt die se Ab gren zung aber be reits wie der 
durch läs sig zu wer den. Trotz dem ist es in-
halt lich ge recht fer tigt, der Prä ven ti on auch 
auf den IAS-Kon fe ren zen einen grö ße ren 
Stel len wert zu ge ben. Eine der wich tigs ten 
und in vie len Sit zun gen be ton te Bot schaft 
der Kon fe renz war, dass die von al len be-
grüß te Aus wei tung der Be hand lungs mög-
lich kei ten in Ent wick lungs län dern zwar 
auch die Mög lich kei ten und Chan cen für 
eine wirk sa me re HIV-Prä ven ti on ver bes-
sert, dass sie aber nicht au to ma tisch zu ei-
nem Rück gang von Neu in fek tio nen füh ren 
wird [1]. Im Ge gen teil, es be steht durch aus 
ein Ri si ko, dass durch die Ver län ge rung der 
Über le bens zei ten, die da raus re sul tie ren de 
Zu nah me der Zahl le ben der HIV-In fi zier-
ter und evtl. auch durch eine Zu nah me des 
Ri si ko ver hal tens bei ei ner ver än dert ein ge-
schätz ten Be droh lich keit der HIV-In fek ti-
on die Rate der HIV-Neu in fek tio nen so gar 
zu neh men könn te – ob wohl der Kau sal zu-
sam men hang zwi schen bes se rer Be han del-
bar keit und Zu nah me des Ri si ko ver hal tens 
um strit ten ist.
Ge ra de weil die Aus wei tung der Be-
hand lung in ei nem er heb li chen Um fang 
fi nan zi el le und per so nel le Res sour cen be-
an sprucht, muss da rauf ge ach tet wer den, 
dass die Prä ven ti on nicht zu kurz kommt. 
Nur wenn die Zahl der HIV-Neu in fek tio-
nen von der zeit welt weit ca. 5 Mio. pro Jahr 
deut lich ver min dert wer den kann, wird 
mit tel- und lang fris tig auch eine wirk sa-
me an ti re tro vi ra le The ra pie für Be trof fe ne 
fi nan zier bar und or ga ni sier bar blei ben.
Sca le-up-Pro b le me
Es ist mitt ler wei le klar, dass das ehr gei zi ge 
Ziel, der Hälf te (3 Mio.) der drin gend be-
hand lungs be dürf ti gen HIV-Pa ti en ten bis 
Ende 2005 einen Zu gang zur an ti re tro vi ra-
len The ra pie zu ver schaf fen, nicht er reicht 
wer den konn te. Zur Jah res mit te 2005 wur-
de die Zahl der mitt ler wei le ART (an ti re-
tro vi ra le The ra pie) er hal ten den HIV-In fi-
zier ten in Ent wick lungs län dern auf knapp 
1 Mio. ge schätzt (. Ta bel le 1).
Er reicht wer den die ge steck ten Zie le 
der zeit nur von Bots wa na, Thai land und 
Bra si li en. Auch Ugan da hat te gute Chan-
cen, bis Jah res en de 2005 die an vi sier te 
Zahl von be han del ten Pa ti en ten zu er rei-
chen. Die Pro b le me sind – wie zu er war-
ten – viel fäl tig [2, 3]:
F Vie le Län der ha ben noch kei ne Plä ne 
für die Aus wei tung von Be hand lungs-
an ge bo ten auf ge stellt und/oder tun 
sich schwer da mit, die Vo raus set zun-
gen da für zu schaf fen, dass auch ge sell-
schaft lich mar gi na li sier te Be trof fe nen-
grup pen einen Zu gang zur The ra pie er-
hal ten (z. B. Feh len von Dro gen sub sti-
tu ti ons the ra pie für in tra ve nö se Dro gen-
ge brau cher und Aus schluss ak tiv Dro-
gen kon su mie ren der Pa ti en ten vom Zu-
gang zu ART in vie len Län dern Ost eu-
ro pas und Asi ens, kei ne Be hand lung in 
Ge fäng nis sen [4, 5]).
F Die Kos ten der an ti re tro vi ra len The ra-
pie sind trotz dras tisch ge sun ke ner Prei-
se für die First-line-The ra pie und deut-
li cher Auf sto ckung der zur Ver fü gung 
ge stell ten Mit tel nach wie vor ein Pro-
b lem. Eine Ab schät zung in Sub sa ha ra-
Afri ka ge langt – selbst un ter Be rück sich-
ti gung der ge sun ke nen Prei se für Ge ne-
ri ka – für das Jahr 2007 zu rei nen The-
ra pie kos ten von 1,2 Mrd. US$, für das 
Jahr 2015 be reits zu Kos ten von 12 Mrd. 
US$ und ku mu la tiv für den Zeit raum 
von 2007–2015 von min des tens 58 Mrd. 
US$ [6]. Die se Rech nung geht da von 
aus, dass in den nächs ten Jah ren nicht 
nur für eine stan dar di sier te In iti al the ra-
pie Ge ne ri ka zur Ver fü gung ste hen, son-
dern es auch für Pro teas ein hi bi to ren 
und an de re neue  Me di ka men te preis-
güns ti ge Nach ah mer ver sio nen ge ben 
wird. Der zeit sind Fol ge the ra pi en noch 
min des tens 2- bis 12-mal teu rer als ge ne-
ri ka ba sier te  In iti al the ra pi en.
So fern nicht an ders an ge ge ben, han delt es sich 
bei den Re fe ren zen um Vor trä ge und Pos ter, die 
auf der 3. IAS-Kon fe renz in Rio de Ja nei ro prä-
sen tiert wur den. Ab stracts sind on li ne ver füg bar 
un ter http://www.ias-2005.org/plan ner/
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ne. Da bei wird da von aus ge gan gen, dass 
an ge sichts ei nes le bens lan gen Be hand-
lungs be darfs und sub op ti ma ler Me di ka-
men te die Aus bil dung von Re sis ten zen zu 
ei nem ge wis sen Grad un ver meid bar sein 
wird, es also nur da rum ge hen kann, den 
Um fang der Re sis ten z ent wick lung zu mi-
ni mie ren. Für das ge plan te Re sis tenz mo ni-
to ring muss zu nächst un ter schie den wer-
den zwi schen dem Mo ni to ring von Pri-
mär re sis ten zen, d. h. der Häu fig keit, mit 
der pri mär re sis ten te Vi ren über tra gen 
wer den, und der Ent ste hung von Re sis ten-
zen un ter ei ner an ti re tro vi ra len The ra pie. 
An ge sichts feh len der Mög lich kei ten ei-
ner in di vi du el len Re sis tenz tes tung ist die 
Kennt nis bei der Pa ra me ter für die Wei-
ter ent wick lung von Be hand lungs emp feh-
lun gen für die weit ge hend stan dar di sier-
te The ra pie in Ent wick lungs län dern von 
großer Be deu tung.
Die Sur veil lan ce von Pri mär re sis ten zen 
soll mit tels ei nes Sen ti nel sur veil lan ce-An sat-
zes er fol gen. Da bei ist vor ge se hen, vor wie-
gend jün ge re Per so nen (< 25 Jah re) zu un ter-
su chen, bei de nen die Wahr schein lich keit 
groß ist, dass sie sich erst kürz lich in fi ziert ha-
ben. Ge eig ne te Sen ti nel po pu la tio nen könn-
ten z. B. Frau en aus der Schwan ge ren be treu-
ung sein, die erst mals schwan ger sind, Pa ti-
en ten aus STD-Kli ni ken und ggf. Kli en ten 
von Test- und Be ra tungs stel len. Für Sur veil-
lan ce zwe cke wur den 3 Präva lenz ka te go ri en 
de fi niert: we ni ger als 5 pri mär re sis ten te 
Vi ren wer den als nied ri ge Präva lenz ein ge-
ord net, zwi schen 5 und 15 pri mär re sis ten-
te Vi ren gel ten als mitt le re Präva lenz und 
bei mehr als 15 wird von ho her Präva lenz 
ge spro chen. So lan ge Pri mär re sis ten zen in 
der Sen ti nel po pu la ti on mit nied ri ger Präva-
lenz nach weis bar sind, wird kein wei te rer 
Hand lungs be darf ge se hen. Steigt die Präva-
lenz auf mitt le re oder gar hohe Wer te, wäre 
der nächs te Schritt eine Aus wei tung der Re-
sis tenz tes tung auf eine grö ße re Stich pro be, 
um ver läss li che re Da ten zu er hal ten. Lo gis-
ti sche Pro b le me hofft man z. B. durch die 
Eta blie rung von Re sis tenz tes tun gen aus ge-
trock ne ten Fil ter blut pro ben mi ni mie ren zu 
kön nen. Ers te Un ter su chun gen zei gen, dass 
dies prin zi pi ell mach bar ist, das Ver fah ren 
be darf aber noch wei te rer Stan dar di sie rung 
und Va li die rung.
Das Mo ni to ring der Re sis ten z ent wick-
lung un ter an ti re tro vi ra ler The ra pie wird 
am sinn volls ten im Rah men pro spek ti-
ße res, eher ein ge rin ge res Pro b lem dar 
als in den In dus trie staa ten. Ri si ken 
für eine schlech te Ad hä renz er ge ben 
sich al ler dings aus un zu rei chen der Auf-
klä rung der Pa ti en ten und aus lo gis ti-
schen Pro b le men, d. h. hin sicht lich der 
kon ti nu ier li chen Ver sor gung mit den 
ent spre chen den Sub stan zen [9, 10].
F Auf der Me di ka men ten sei te ste hen den 
Vor tei len der fi xen Kom bi na ti ons prä pa-
ra te Nach tei le ge gen über, die sich aus 
feh len den Mög lich kei ten der ein schlei-
chen den Do sie rung (v. a. bei Ne vi ra-
pin, mit der Fol ge hö he rer To xi zi tät) 
und des zeit ver setz ten Ab set zens (lan ge 
Halb werts zei ten der NNR TI1 mit er höh-
tem Ri si ko der Re sis ten z ent wick lung 
bei The ra pie un ter bre chung) er ge ben. 
Ein wei te res Pro blem feld für fixe Kom-
bi na ti ons prä pa ra te er gibt sich bei der 
Not wen dig keit von NNR TI-Do si san pas-
sun gen auf grund von Me di ka men ten in-
ter ak tio nen, z. B. bei gleich zei tig er for-
der li cher Tu ber ku lo se be hand lung. 
F Die ver gleichs wei se viel zu ho hen Kos-
ten für Di ag nos tik und Mo ni to ring 
(CD4-Zell zahl, Vi rus last, Re sis tenz be-
stim mung) der HIV-In fek ti on ber gen 
das Ri si ko, dass Pa ti en ten so lan ge mit 
ver sa gen den The ra pie re gi men be han-
delt wer den, bis aus ge präg te Re sis ten-
zen ge gen alle Be stand tei le des Re gi-
mes vor han den sind. Dies be grenzt die 
Zahl der Er folg ver spre chen den The ra-
pie ver su che.
Re sis tenz sur veil lan ce
Eine ver brei te te Sor ge im Zu sam men hang 
mit der Aus wei tung der Be hand lungs pro-
gram me in Ent wick lungs län dern ist die 
Ent ste hung und ra sche Wei ter ver brei-
tung von Re sis ten zen, u. a. weil eine the-
ra pie steu ern de Re sis tenz tes tung auf grund 
der bis lang viel zu ho hen Kos ten und feh-
len der La bo rin fra struk tur in den meis ten 
Län dern auf ab seh ba re Zeit kaum in Fra ge 
kommt. Um die ser Sor ge zu be geg nen, be-
müht sich die WHO in Zu sam men ar beit 
mit di ver sen Part ner or ga ni sa tio nen und 
In sti tu tio nen um den Auf bau ei nes glo ba-
len Netz werks zum Mo ni to ring der Me di-
ka men ten re sis tenz auf Be völ ke rungs ebe-
F Selbst die von der WHO zur In iti al-
the ra pie emp foh le nen, preis güns ti gen 
Kom bi na ti ons prä pa ra te sind für die 
meis ten Pa ti en ten in Afri ka noch so 
teu er, dass sie sich eine The ra pie nur 
bei voll stän dig oder stark sub ven tio-
nier ten Prei sen leis ten kön nen. 
F Für die meis ten Me di ka men te feh len 
kind ge rech te Dar rei chungs for men.  Dies 
ist ei ner der Grün de da für, dass bei Kin-
dern der An teil der Be han del ten noch ge-
rin ger aus fällt als bei Er wach se nen.
F Ei nes der größ ten Pro b le me für das 
Sca ling-up der Be hand lungs pro gram-
me ist der Man gel an qua li fi zier tem me-
di zi ni schem Per so nal [7]. 
F Aber nicht nur im Be hand lungs be-
reich, auch in der Test be ra tung fehlt 
aus rei chend qua li fi zier tes Per so nal. Bei 
ei nem Haus halts sur vey in Zim bab we 
ga ben bei spiels wei se nur 22 der auf 
HIV ge tes te ten Män ner an, eine Be ra-
tung vor dem Test er hal ten zu ha ben, 
30 hat ten auch bei der Er geb nis mit tei-
lung kei ne Be ra tung er hal ten. Die Be-
deu tung ei ner kom pe tenten Test be ra-
tung wird da durch un ter stri chen, dass 
von den ge tes te ten Män nern 83 der je-
ni gen, die eine Be ra tung vor dem Test 
er hal ten hat ten, das Test er geb nis ab hol-
ten, wäh rend von den je ni gen, die kei-
ne er hal ten hat ten, nur 21 ihr Test er-
geb nis ab frag ten [8]. Auch im Rah men 
der Schwan ge ren be treu ung zei gen Stu-
di en, dass die Be reit schaft zur HIV-Tes-
tung vor al lem durch die Qua li tät der 
Test be ra tung be stimmt wird. 
F Der zeit wird mit ei ner The ra pie bei 
den meis ten Pa ti en ten erst in ei nem 
weit fort ge schrit te nen Er kran kungs sta-
di um be gon nen. Ob wohl die Be hand-
lung in der Re gel trotz dem bei über 
80 der Pa ti en ten er folg reich ist, ster-
ben ca. 5–10 in den ers ten Mo na ten, 
weil die The ra pie zu spät be gon nen 
wur de und die Mög lich kei ten der Di ag-
nos tik und The ra pie schwe rer op por-
tu nis ti scher In fek tio nen so wie der Im-
mun re kon sti tu ti ons syn dro me be grenzt 
sind. Auch erns te Ne ben wir kun gen der 
ART wie schwe re An ämi en (v. a. un ter 
Zi do vu din) und Po ly n eu ro pa thi en (Sta-
vu din) tre ten in fort ge schrit te nen Er-
kran kungs sta di en häu fi ger auf. 
F Die The ra pie ad hä renz stellt nach den 
bis her vor lie gen den Be rich ten kein grö-
1 NNR TI: nicht-nu kleo si da le re ver se Tran skrip ta-
se-In hi bi to ren. NRTI: nu kleo si da le re ver se Trans-
krip ta se-In hi bi to ren.
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ver oder re tro spek ti ver Ko hor ten stu di en 
durch zu füh ren sein. Ers te Ziel grö ße des 
Mo ni to rings wäre der An teil der Be han del-
ten, bei de nen un ter dem ers ten The ra pie-
re gime 12–15 Mo na te nach Be hand lungs be-
ginn die Vi rus last un ter der Nach weis gren-
ze liegt. Der Grenz wert für wei te ren Hand-
lungs be darf wird hier bei 70 der Be han-
del ten ge se hen, d. h., wenn we ni ger als 70 
der Un ter such ten mit ih rer Vi rus last un ter 
der Nach weis gren ze lie gen, wer den zu sätz-
li che Un ter su chun gen ein ge lei tet. Bei den 
Pa ti en ten, de ren Vi rus last im nach weis ba-
ren Be reich liegt, soll eine ge no ty pi sche Re-
sis tenz tes tung durch ge führt wer den.
Tra gen der Be stand teil des glo ba len Re-
sis tenz netz wer kes ist ein Netz werk na tio-
na ler und re gio na ler Re fe renz la bo ra to ri-
en, die sich auf ein heit li che und ver gleich-
ba re Me tho den der Pro ben samm lung, 
-ver ar bei tung, -la ge rung so wie der Test-
durch füh rung, An a ly se und In ter pre ta ti-
on der Be fun de ver stän di gen. Die not wen-
di gen Kennt nis se und Fer tig kei ten sol len 
durch Aus- und Wei ter bil dung von Wis-
sen schaft lern aus Ent wick lungs län dern 
in ent spre chen den La bo ra to ri en in den In-
dus trie staa ten und durch Twin ning-Pro-
jek te zwi schen In dust rie- und Ent wick-
lungs län dern auf ge baut wer den.
Neu es zum New Yor ker „Su per vi rus“
An fang 2005 mach te der Fall ei ner HIV-
In fek ti on in New York welt weit Schlag zei-
len. Ein Mann hat te sich, wahr schein lich 
im Herbst 2004, mit ei nem mehr fach re-
sis ten ten Vi rus in fi ziert und – was un ge-
wöhn lich ist – in ner halb we ni ger Wo chen 
einen schwe ren Im mun de fekt ent wi ckelt. 
Aus ge hend von der An nah me, dass es 
sich um eine be son ders ag gres si ve Vi rus-
va ri an te han deln könn te, wa ren die New 
Yor ker Ge sund heits be hör den an die Öf-
fent lich keit ge gan gen, um even tu el le wei-
te re mit die sem Vi rus in fi zier te Per so nen 
zu er mit teln. Die ses Vor ge hen war auf Kri-
tik ge sto ßen, da bei ei nem sol chen Ein zel-
fall schwer aus zu ma chen ist, ob der un ge-
wöhn lich ra sche Krank heits ver lauf auf spe-
zi fi sche Ei gen schaf ten des Vi rus oder auf 
eine be son de re Dis po si ti on des In fi zier ten 
zu rück zu füh ren ist.
Auf der Kon fe renz in Rio be rich te te ein 
Arzt aus Connec ti cut, dass durch einen 
Ab gleich der Vi rus se quenz da ten in ei nem 
gro ßen Re sis tenz la bor die ver mut li che In-
fek ti ons quel le des New Yor ker Fal les in-
zwi schen iden ti fi ziert wer den konn te [11]. 
Es han delt sich um einen 52-jäh ri gen ho-
mo se xu el len Mann (CT 01), bei dem 1993 
eine HIV-In fek ti on di ag nos ti ziert wor den 
war. Seit 1995 war er mit di ver sen The ra-
pie re gi men be han delt wor den. Un ter der 
Be hand lung hat ten sich im Lau fe der Zeit 
ver schie de ne Re sis ten zen her aus ge bil det. 
Im Fe bru ar 2004 war die The ra pie auf ei-
ne Kom bi na ti on aus Sta vu din, Di da no sin, 
Aba ca vir, ge boos te tem Sa qui na vir, Efa-
vi renz und T-20 um ge stellt wor den. Un-
ter die ser The ra pie war sei ne Vi rus last 
von knapp 50.000 Ko pi en/ml auf un ter 
400 Ko pi en/ml zu rück ge gan gen. Im Sep-
tem ber/Ok to ber 2004 war die Vi rus last 
durch das Aus las sen ei ni ger T-20-Do sen 
vor über ge hend auf Wer te zwi schen 1500 
und 5000 Vi rus ko pi en im Plas ma an ge-
stie gen. Am 22. Ok to ber kam es auf ei ner 
Sex par ty zu ei nem un ge schütz ten in ser ti-
ven Anal ver kehr mit Eja ku la ti on mit dem 
New Yor ker Pa ti en ten, bei dem of fen bar 
die In fek ti on über tra gen wur de. Zu spä te-
ren Zeit punk ten war die Vi rus last wie der 
auf Wer te un ter 400 Ko pi en/ml ab ge sun-
ken. Der kli ni sche und im mu no lo gi sche 
Ver lauf der In fek ti on weist kei ne be son de-
ren Auf fäl lig kei ten auf.
Der Pa ti ent CT 01 hat seit 12 Jah ren ei-
nen eben falls mit HIV in fi zier ten Part ner, 
CT 02, mit dem er wäh rend der ge sam ten 
Zeit ih rer Part ner schaft un ge schütz ten in-
ser ti ven und re zep ti ven Anal ver kehr prak-
ti zier te. CT 02 hat te bei der sel ben Ge le-
gen heit wie sein Part ner eben falls un ge-
schütz ten Anal ver kehr mit dem New Yor-
ker Pa ti en ten, al ler dings an geb lich oh-
ne Eja ku la ti on. Bei ihm lag die Vi rus last 
zu die ser Zeit bei ca. 20.000 Ko pi en/ml. 
Ein Ver gleich der ver schie de nen Vi ru si-
so la te zeigt, dass CT 01 und nicht CT 02 
die Quel le der In fek ti on des New Yor ker 
Pa ti en ten ge we sen sein muss. Da rü ber hi-
naus zeigt je doch die ver glei chen de An a ly-
se meh re rer im Ver lauf von Pa ti ent CT 02 
ge won ne ner Vi ru si so la te, dass es bei die-
sem wahr schein lich im Jahr 2002 zu ei ner 
Su pe r in fek ti on mit dem mehr fach re sis ten-
ten Vi rus sei nes Part ners CT 01 kam und 
sich aus dem ur sprüng li chen Vi rus (von 
CT 02) und dem su pe rin fi zie ren den Vi rus 
(von CT 01) ein neu es re kom bi nan tes, mul-
ti re sis ten tes Vi rus ge bil det hat. Bei CT 02 
stieg die Vi rus last von Ok to ber 2004–Mai 
2005 von ca. 20.000/ml Vi rus ko pi en auf 
65.000/ml Vi rus ko pi en, die CD4-Zell zahl 
blieb etwa gleich um 200 Zel len/μl, der 
Pro zent satz an CD4-Zel len ver schlech ter-
te sich von 12,3 auf 10.
In te res san ter wei se gibt es trotz der fast 
voll stän di gen Über ein stim mung der Vi-
ren des New Yor ker Pa ti en ten und des 
Pa ti en ten CT 01 Un ter schie de be züg lich 
des Vi rus tro pis mus: Wäh rend ein 2 Tage 
vor dem ver mu te ten In fek ti onser eig nis ge-
won ne nes Vi ru si so lat von Pa ti ent CT 01 
einen R5-Tro pis mus auf weist, zeigt das ers-
te ver füg ba re Vi rus des New Yor ker Pa ti en-
ten, das etwa 3 Mo na te spä ter ge won nen 
wur de, einen R5X4-Tro pis mus. Mög li che 
Er klä run gen für die se Dif fe renz könn ten 
sein, dass bei CT 01 das Vi rus in ver schie-
de nen Kom par ti men ten (Blut, Ge ni tal-
trakt) einen un ter schied li chen Tro pis mus 
auf weist oder aber dass sich der Tro pis mus 
des Vi rus nach der Über tra gung auf den 
New Yor ker Pa ti en ten ver än dert hat.
Auf grund die ser neu en Er kennt nis se 
lässt sich fest hal ten, dass der ra sche Krank-
heits ver lauf bei dem New Yor ker Pa ti en ten 
wahr schein lich nicht auf spe zi fi schen Vi-
rus ei gen schaf ten be ruht, son dern eher auf 
ei ner be son de ren in di vi du el len Dis po si ti-
on. Auf der an de ren Sei te ist be mer kens-
wert, dass es an schei nend trotz ei ner bei 
CT 01 und CT 02 lau fen den an ti re tro vi ra-
len The ra pie im Jahr 2002 zu ei ner Su pe r-
in fek ti on (bei CT 02) kam, die zur Aus bil-
dung ei ner mul ti re sis ten ten Vi rus re kom bi-
nan te führ te, was sei ne Mög lich kei ten für 
eine er folg rei che The ra pie deut lich be ein-
träch tigt hat.
Ein im Rah men ei ner mul ti na tio na len 
eu ro pä ischen Stu die durch ge führ ter Ver-
gleich der Krank heits ver läu fe von Pa ti en-
ten, die sich im Ver lauf des Jah res 2003 in 
ver schie de nen Län dern Eu ro pas mit re sis-
ten ten oder me di ka men ten sus zep ti blen 
Vi ren in fi ziert hat ten, lie fert bis lang kei ne 
An halts punk te für eine Zir ku la ti on re sis-
ten ter oder mul ti re sis ten ter Vi ren mit er-
höh ter Vi ru lenz in Eu ro pa [12]. Dies ist 
eben falls ein In diz da für, dass der New Yor-
ker Fall eher eine un ge wöhn li che Ko in zi-
denz von Pri mär in fek ti on mit ei nem mul-
ti re sis ten ten Vi rus und in di vi du el ler Dis-
po si ti on zu ei nem ra schen Krank heits ver-
lauf dar stellt, als dass er für das Auf tre ten 
ei nes neu en „Su per vi rus“ spricht.
219Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 2 · 2006 | 
Ta bel le 1
Zahl der Mit te 2005 mit an ti re tro vi ra ler The ra pie (ART) be han del ten Pa ti en ten in Ent wick lungs län dern
Re gi on An zahl der mit ART 
be han del ten Per so nen
Mi ni mal- und Ma xi mal -
schätz wert
An zahl der be hand lungs-
 be dürf ti gen Per so nen
An teil der Be han del ten 
un ter den Be hand lungs-
be dürf ti gen
Sub sa ha ra-Afri ka 500.000 425.000–575.000 4,7 Mio. 11%
La tein ame ri ka/Ka ri bik 290.000 270.000–310.000 465.000 62%
Ost-, Süd-, Süd ost asi en 155.000 125.000–185.000 1,1 Mio. 14%
Ost eu ro pa/Zen trala si en 20.000 18.000–22.000 160.000 13%
Nord afri ka/Na her Os ten 4000 2000–6000 75.000 5%
Ge samt 970.000 840.000–1.100.000 6,5 Mio. 15%
Ta bel le 2
Präva lenz ver schie de ner HIV-Ty pen in Sub sa ha ra-Afri ka
HIV-Typ/-Grup pe Präva lenz in Sub sa ha ra-Afri ka An zahl der In fi zier ten in 
Sub sa ha ra-Afri ka
HIV-1 Grup pe M 9% 26 Mio.
HIV-1/HIV-2 0,7% (2% in West afri ka) 1 Mio.
HIV-2 0,3% (1% in West afri ka) 450.000
HIV-1 Grup pe O 0,009% 26.000
Vi rus di ver si tät und 
Su pe r in fek tio nen
Nicht nur die neu en In for ma tio nen zum 
Um feld des New Yor ker „Su per vi rus“, son-
dern eine gan ze Rei he wei te rer Be rich te 
zu Dop pel- und Drei fach in fek tio nen und 
ei ner welt weit zu neh men den Di ver si tät 
von HIV und re kom bi nan ten Vi ren aus 
ver schie de nen Sub ty pen le gen nahe, dass 
HIV-Su pe r in fek tio nen häu fi ger vor kom-
men, als bis lang ver mu tet [13, 14].
Aus Spa ni en wur de ein Fall ei ner 2-fa-
chen Su pe r in fek ti on 12 Jah re nach der Erst-
in fek ti on be rich tet [15]. Eine der Su pe r in-
fek tio nen er folg te mit ei ner NRTI-Re sis-
ten zen tra gen den Va ri an te, bei de su pe rin-
fi zie ren den Vi ren wa ren wie das pri märin-
fi zie ren de Vi rus vom sel ben Sub typ (B).
Auch aus Ka li for ni en wird ein Fall ei-
ner Su pe r in fek ti on be rich tet, bei der die 
Erst in fek ti on mit ei nem me di ka men ten-
sus zep ti blen Wild ty p vi rus, die Su pe r in fek-
ti on je doch mit ei nem Vi rus er folg te, das 
Re sis ten zen ge gen La mi vu din und ge gen 
Pro teas ein hi bi to ren auf wies. Das su pe rin-
fi zie ren de Vi rus setz te sich in die sem Fall 
ge gen das pri märe Vi rus durch, ob wohl es 
in dem ver wen de ten Fit ness test eine ge rin-
ge re Re pli ka ti ons fit ness auf wies als das pri-
märe Vi rus – ein In diz da für, dass die se 
Tests die Rea li tät mög li cher wei se nicht im-
mer adä quat wi der spie geln [16].
Aus den Nie der lan den wird eben falls 
über eine Drei fach in fek ti on be rich tet [17]: 
ein ho mo se xu el ler Mann, bei dem im März 
2001 erst mals eine HIV-In fek ti on (Sub-
typ B) di ag nos ti ziert wor den war, su pe rin-
fi zier te sich bei wie der hol ten un ge schütz-
ten Se xu al kon tak ten zwi schen Juli und Ok-
to ber 2002 mit ei nem zwei ten Sub typ-B-Vi-
rus. Wäh rend die se Su pe r in fek ti on kli nisch 
nicht zu Auf fäl lig kei ten führ te, ver ur sach-
te eine wei te re Su pe r in fek ti on – die ses Mal 
mit ei ner Re kom bi nan te aus ei nem Sub typ-
A- und ei nem Sub typ-E-Vi rus (CRF01_AE) 
– im Som mer 2003 ein Krank heits bild wie 
bei ei ner HIV-Pri mär in fek ti on (Fie ber, Hus-
ten, Ge lenk schmer zen – in Ver bin dung mit 
ei ner vor über ge hend sehr ho hen HI-Vi rus-
last und ei ner deut lich re du zier ten CD4-Zell-
zahl).
Ein drit ter Fall ei ner Drei fach in fek ti on 
wird bei ei ner Frau aus Tan sa nia von deut-
schen Vi ro lo gen be schrie ben [18]. Die Frau, 
Teil neh me rin ei ner Ko hor ten stu die von Bar-
frau en, verstarb 15 Mo na te nach Auf nah me 
in die Stu die an AIDS. In den 5 wäh rend die-
ser Zeit ge won ne nen Blut pro ben konn ten 
die Wis sen schaft ler durch de tail lier te An a ly-
se In fek tio nen mit 2 ver schie de nen Sub typ-
A-Vi ren und ei nem Sub typ-C-Vi rus nach-
wei sen, aus de nen sich eine Viel zahl re kom-
bi nan ter Vi rus va ri an ten ent wi ckel te. In der-
sel ben Ko hor ten stu die wur den noch wei te re 
Fäl le von Su pe r in fek tio nen iden ti fi ziert [19].
Auch bei Af fen in ame ri ka ni schen Pri ma-
ten zen tren wer den, ver gleich bar den HIV-
1-Sub ty pen beim Men schen, ver schie de ne 
SIV-Sub ty pen nach ge wie sen. An hand ein-
ge la ger ter Pro ben konn te die Ent wick lung 
der Vi rus di ver si tät über einen Zeit raum 
von 30 Jah ren ver folgt wer den [20]. Auch 
in den Af fen ko lo ni en kam es im Lau fe der 
Zeit zu ei ner Viel zahl von Su pe r in fek tio nen 
und Re kom bi na ti onser eig nis sen, die zu ei-
ner zu neh men den Vi rus di ver si tät führ ten.
Beim Men schen wer den mitt ler wei le 
9 Sub ty pen von HIV-1 in der Grup pe M 
und min des tens 15 brei ter zir ku lie ren de re-
kom bi nan te For men (CRF) un ter schie den. 
Die Zahl der ein zel nen re kom bi nan ten Vi-
ren, die bis lang bei ei ner Per son iso liert wor-
den wa ren, geht in die Hun der te. In Ost afri-
ka schei nen sol che Ein zel re kom bi nan ten 30–
50 al ler In fek tio nen aus zu ma chen, was für 
sich selbst be reits für eine hohe An zahl an Su-
pe r in fek tio nen spricht [18]. Da rü ber hi naus 
gibt es von HIV-1 noch eine Grup pe O (Out-
lier), weit ge hend be schränkt auf West afri ka 
(Ka me run), und das eben falls vor wie gend 
in West afri ka ver brei te te HIV-2. Von den 
bis her be schrie be nen HIV-Va ri an ten schei-
nen sich in den letz ten Jah ren nur die ver-
schie de nen Sub ty pen und CRFs von HIV-1 
Grup pe-M-Vi ren aus ge brei tet zu ha ben, die 
Präva lenz von HIV-1 Grup pe O und HIV-2 
scheint sich da ge gen sta bi li siert zu ha ben 
oder ist so gar rück läu fig (. Ta bel le 2).
Wel che Vi rus ty pen und Va ri an ten sich 
mit tel- und lang fris tig durch set zen, wird 
zum einen durch sog. Foun der-Ef fek te 
(d. h. wel ches Vi rus wird als Ers tes in ei-
ne be stimm te Re gi on oder Po pu la ti on ein-
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Ta gungs be richt
ge führt), zum an de ren durch sei ne re la ti-
ve „Fit ness“ be stimmt. Die se Fit ness wird 
de fi niert als die Fä hig keit ei nes Or ga nis-
mus/ei nes Er re gers, sich zu ver meh ren 
und sich den ge ge be nen Be din gun gen an-
zu pas sen. Aus der epi de mio lo gi schen Ent-
wick lung wür de man schlie ßen, dass HIV-
1 der Grup pe M in der Re gel eine grö ße re 
Fit ness auf weist als HIV-1 der Grup pe O 
oder HIV-2. Ob wohl es Zu sam men hän ge 
zwi schen Fit ness und Vi ru lenz (krank ma-
chen des Po ten zi al) gibt, sind dies 2 un ter-
schied li che Cha rak te ris ti ka.
Zur Mes sung der Fit ness wird bis her 
vor al lem die Re pli ka ti ons fä hig keit in Zell-
kul tur, z. T. auch die kom pe ti ti ve Re pli ka ti-
ons fä hig keit (d. h. wel ches Vi rus setzt sich 
bei gleich zei ti ger In fek ti on ei ner Zell kul-
tur mit 2 oder mehr Vi rus va ri an ten durch) 
her an ge zo gen. Eine zu sätz li che Ebe ne an 
Kom ple xi tät er hält die Mes sung der Fit-
ness da durch, dass die Re pli ka ti ons fä hig-
keit ei nes Vi rus je nach Art der Zel len, die 
zur Kul ti vie rung ver wen det wer den, dif fe-
rie ren kann. Im Rah men ei ner grö ße ren 
sys te ma ti schen Stu die zum Ver gleich der 
Fit ness ver schie de ner HIV-Va ri an ten wur-
den fast 1000 paar wei se Ver gleichs un ter su-
chun gen durch ge führt, wo bei als Kul tur sys-
tem so wohl mo no nu kle äre Blut zel len (zur 
Mes sung der Re pli ka ti ons fä hig keit) als 
auch Ko kul tu ren den dri ti scher Zel len mit 
T-Lym pho zy ten (zur Mes sung der Über tra-
gungs ef fi zi enz) ver wen det wur den [21]. Im 
Er geb nis zeig ten sich deut li che re Fit ness un-
ter schie de zwi schen ver schie de nen Ty pen 
und Grup pen als zwi schen Sub ty pen oder 
in ner halb ei nes Sub typs. Im Schnitt wa ren 
Grup pe-M-Vi ren, ge mes sen an der Re pli-
ka ti ons fä hig keit, etwa 100-mal fit ter als 
Grup pe-O-Vi ren. Die re la ti ve Fit ness war 
am größ ten für HIV-1 Grup pe M, ge folgt 
von HIV-1 Grup pe M Sub typ C, HIV-2 
und zu letzt HIV-1 Grup pe O. Auch ge mes-
sen an der Über tra gungs ef fi zi enz er wie sen 
sich Grup pe-M-Vi ren als 10- bis 100-mal 
fit ter als HIV-2 und Grup pe-O-Vi ren.
Wäh rend die se Fit ness un ter schie de gut 
mit der epi de mio lo gi schen Ent wick lung 
kor re lie ren, er ge ben sich beim Ver gleich 
von Grup pe-M-Sub ty pen Un ge reimt hei-
ten. Ver schie de ne Ar beits grup pen ge lan-
gen un ab hän gig von ein an der und mit dif-
fe rie ren den Me tho den zu dem Er geb nis, 
dass Sub typ-C-Vi ren im Durch schnitt ei-
ne ge rin ge re Fit ness auf wei sen als an de re 
Grup pe-M-Sub ty pen. Trotz dem ist der 
Sub typ C der zeit welt weit am wei tes ten ver-
brei tet und der in den letz ten Jah ren am 
stärks ten zu neh men de Sub typ. Als mög li-
che Er klä run gen da für wer den an ge führt:
F dass Sub typ-C-Vi ren eine hö he re Über-
tra gungs ef fi zi enz auf wei sen als an de-
re Sub ty pen (so wird z. B. für Sub typ C 
ein stär ke res Vi russ hed ding an den 
Schleim häu ten und da mit ein hö he re 
Vi rus kon zen tra ti on im Ge ni tal be reich 
be schrie ben) [22],
F dass die Vi rus last bei Sub typ-C-In fek-
tio nen im Rah men der Pri mär in fek ti-
on im Schnitt hö her ist als bei an de ren 
Sub ty pen, wäh rend in spä te ren Sta di en 
das Ver hält nis um ge kehrt ist [23],
F dass Sub typ-C-in fi zier te Pa ti en ten evtl. 
auf grund et was ge rin ge rer (re pli ka ti-
ver) Fit ness län ger le ben und da her 
auch län ger die In fek ti on wei ter ge ben 
kön nen (bei ten den zi ell hö he rer Über-
tra gungs ef fi zi enz).
Fit ness un ter schie de wer den auch für die 
zu neh men de Präva lenz ei ner Re kom bi nan-
te aus Sub typ A und Sub typ G (CRF02_
AG) ver ant wort lich ge macht, die sich in 
den letz ten Jah ren vor al lem in West- und 
West zen tral afri ka aus ge brei tet hat und 
dort für etwa 50–70 der In fek tio nen ver-
ant wort lich ist [24].
Wel che Kon se quen zen die zu neh men de 
Vi rus di ver si fi zie rung und Ent ste hung neu er 
re kom bi nan ter For men ha ben wird, ist bis-
lang noch nicht ab seh bar. Zum einen kön-
nen sich Vi rus va ri an ten he raus bil den, die, 
wie evtl. Sub typ C oder CRF02_AG, be son-
ders ef fi zi ent über tra gen wer den. Be züg lich 
der The ra pier bar keit ist zu be den ken, dass 
die der zeit ver füg ba ren NNR TIs ge gen HIV-
2- und Grup pe-O-Vi ren nicht wir ken. Ob 
und in wel chem Um fang sich ver schie de ne 
Sub ty pen be züg lich der Re sis ten z ent wick-
lung un ter schei den, wird zu neh mend Ge-
gen stand von Un ter su chun gen. Es scheint 
hier durch aus Un ter schie de hin sicht lich 
der Pfa de der Re sis ten z ent wick lung und der 
Höhe der Re sis tenz bar rie ren zu ge ben [25].
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